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Definiciones y criterios mas empleados en el paciente con enfermedad cerebrovascular.

The most useful definitions and criterion in patients with cerebro-vascular diseases.
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Editorial

Por ser las enfermedades cerebrovasculares (ECV) la
tercera causa de muerte y primera de discapacidad
grave del adulto en nuestro pais, teniendo en cuenta
que por tanto, constituye un motivo frecuente del actuar
médico, se decidié realizar la presente revision, pues en
la practica asistencial diaria deben utilizarse las
definiciones y significados correctos de la nhomenclatura
médica aceptados por la comunidad cientifica
internacional. A continuacién se exponen aspectos de
interés para un manejo adecuado de estos pacientes.

El término enfermedad cerebrovascular (ECV) se refiere
a todo el proceso que afecta a parte de la vasculatura
cerebral y al tejido cerebral que irriga, desde mucho
antes de las manifestaciones clinicas, cuando se inicia el
proceso trombético o de dafio endotelial, y el término
accidente cerebrovascular (ACV) se refiere al ictus o
evento neuroldgico agudo que afecta de manera subita
al tejido cerebral y compromete el estado neurol6gico
del paciente, causado por una oclusion subita de un vaso
de origen trombdtico o embdlico (isquémico) o por una
hemorragia intraparenquimatosa, subaracnoidea o
intraventricular, de origen aneurismatico, hipertensivo o
secundario a un tumor o malformacion arteriovenosa
(hemorragico). Algunos autores, sin embargo, utilizan
ECV indistintamente para indicar ambos procesos
patolégicos.

Evento vascular cerebral agudo: Conocido también como
stroke en inglés o ictus en espafiol, designa a cualquier
anomalia del encéfalo resultado de wun proceso
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patolégico de los vasos sanguineos.El término patolégico
entrafia un significado incluyente, es decir, oclusion de la
luz por trombos o émbolos, rotura del vaso y lesion o
trastorno de la permeabilidad de la pared vascular, con
aumento de la viscosidad u otros cambios en la calidad
de la sangre.

Clasificacion de la ECV.

Existen varias clasificaciones. Una de las mas aceptadas
es: NINCD'S 90 (National Institute of Neurological and
Communicative Disorders and Stroke). Instituto Nacional
de Desordenes Neurolégicos, de la Comunicacién y de la
Enfermedad cerebrovascular.

(En el caso de los infartos se emplea la clasificacion por
categorias clinicas).

I-Asintomatica: Incluye pacientes que no han tenido
sintomas cerebrales o retinianos de enfermedad
vascular, pero con algun dafio demostrable.

11-Disfuncion cerebral focal:

1-Accidente transitorio de isquemia (ATI)

2-Ictus: a-Hemorragia cerebral, b-hemorragia
subaracnoidea, c-hemorragia intracraneal por
malformaciones arteriovenosas, infarto cerebral.

El infarto cerebral por categorias clinicas se clasifica en:

aterotrombético,cardioembdlico, lacunar, causa
inhabitual, causa indeterminada.
IlI-Demencia vascular:Sindrome que cursa con

demencia secundaria a

lesiones cerebrovasculares, son hechos sugerentes de
demencia vascular el
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deterioro intelectual agudo en los tres meses siguientes
a una ECV con posterior

cuadro
evoluciéon fluctuante o

escalonada, historia de alteracién de la marcha y caidas  estupor
frecuentes. Signos positivos en la exploracién  definitivos,
neurolégica (motores, sensitivos, campimétricos,

seudobulbares o extrapiramidales), predominio de mas raramente
déficit. comienzo.

IV-Encefalopatia hipertensiva: El término se refiere a un
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agudo

como

de cefalea, nauseas,

manos de 24 horas.Uswvalmente dura

entre 2-15 minutos vy  alcanza el
maximo  deéficit  newrclégico en 5
minutos.Su axpresian clinica

depende del vaso afectado.

Diagnostico Criterio clinico, fisiopatologico. Criterio imagenclogico
por TAC

Accidente Daficit neuralogico focal causado por|Ausencia de  alteraciones

transitorio de| isguemia reversible de un area del|len la TAC o lesiones

isquemialATI) encefalo, com recuperacion total en|hipodensas (se reportan

an 10-20 % de los casos).

Infarto lacunar

Se produce por oclusien de arterias
pequerias de S50-200 micras de
diametro, asociado a hipertension
arterial, aterosclercsis v en menor
grado a diabetes mellitus.S=
caracteriza chnicamente por &
grandes sindromes: 1- Sindrome de
hemiparesia pura. 2-Sindrome
sensitivo  puro, 3-Sindrome de
hemiparesia-ataxia. 4-Sindrome ds
disartria-mano torpe, 5-Sindrome
sensitiva mobar B Citras
variantes,Ocurre en el territorio de
las arterias perforantes, diametro

menor de 15 milimetros{mm].

Puede ser negativa o

lesion hipodensa de 15

mm de diametro

de

en un
territono artarias

perforantes.

Infarto

cardicembalico

Sa define fuente embaligena
cardiaca, la base del diagnostico

chnico e la demostracion de una

Imfarto cortical,

especialmants 0 a

distribucion de la arteda
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vomitos,
convulsiones (que pueden ser multiformes), confusion,
0o coma Yy signos focales transitorios o
consecuencia de una subita y
mantenida hipertension arterial crénica no controlada y
en casos de hipertension de reciente




Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos ISSN:1727-897X Medisur 2004; 2(2)

fuente cardiaca, transcardiaca, de cerabral media o
embalos , sin evidencia de otra causa | posterior.

de ictus.Cuando la fuente es Infarte  hemorragico (se
transcardiaca por un shunt derecha- | reporta entre 43 y 68 %),
izquierda se denomina embolisme Infartos cerabrales
paradajico.Puede observarse infartc | mdltiples que afectan el
agudo del miccardio, enfermedad cortex o cerebelo,

del sena, trombo mural, mixoma, Alta frecuencia de infartos

estenosis mitral, etc.La causa mas silentes.

frecuente es la fibrilacien Hzllazgo precoz de una
auricular.Su exprasion clinica porcion hiperdensa d= la
depende del vaso afectade. artaria cerebral media.

Se observan por TAC
arzas hiperdansas

hemorragicas en el

interior de una zona

hipodenza.
Infarto Asociado a aterosclerasis, HTA En las primaras horas la
aterotrombaotico |cronica, disminucion de TAC puede ser
elasticidad, lipohialinosis y negativa.A las 12-48
trombosis.La placa de ateroma horas(fase aguda) se

puede estrachar y producir estenosis |observa una zona

con oclusion completa, con o sin hipodensa de margenes
trombosis superpuesta.Degeneracion | mal definidos, de base
de la pared del vaso con lesion del |periférica v wvertice
endotelio, hemorragias por roturas | central, localizada en el
de la vasa-vasorum.Su traduccion |territorio vascular
chnica se corresponde conla zona |afectado, con discreto

cerebral darada porla arteria sfecto de masa ¥
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acluida.

borramienta de los
surcos. A partir de la
primera semanalfase
subaguda) la lesion se
hata mas isodensa,
pudiendose obsarvar
captacion nodular o
cortical.En |a fase cronica
disminuye su densidad,
desaparece la captacian,
margenas bien definidos
¥ se produce una
retraccion
parenquimatosa, con
dilatacion del sistema
ventricular y espacios
subaracnoideos

adyacentes.

Hemorragia
subaracnoidea

(H5A)

Suele ser secundaria ala rotura de
aneurismas, con extravasacion de
sangre a espacios
subaracnoideos.Clinica de
presentacion segln clasificacion de
Hunt v Hess:Valor prondstico v
riesgo quirdrgicoe(altc riesgo en
grados IV ¥y V)

Grado [iasintomatico, cefalea
Sindrome meningsc leve

Grada II:Cefalea maderada a

La TAC muestra un
contenido hiperdensa en
cisternas basales, surcos
¥ Cisuras, aunque una
TAC negativa no la
axcluye.La localizacion da
la hemarragia puade

orientar sobre la

localizacion del
aneurisma.d! cabo de un

tiempo puede instaurarse
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sEVEra

Sindroms meningso

Sin deficit meurclogico, salva
paralizi= de nervio craneal.
Grado III: Somneclencia, confusion,
deficit focal leve.

Grado IV: Estupor.

Hemiparesia moderada a severa
Grada V: Coma profundo, rigidez por
descerebracion y aspecto

maribundo.

una hidrocefalia por
blagueos subaracnoideos.
Clasificacion segun Escala
de Fisher:

Grado It No sangrs
detectada en TAL.

Grado II:Presencia de

sangre en cisternas
perimesancefalicas| manos
de 1mm de espesor)

Grado III-Presencia de

sangre en cisternas
perimesencefilicas de
mas de 1mm de

espesor,
Grado IV: Presencia de

sangre intraventricular,

HIC:Hemuorragia

intraparenguima

tosa(HIP)

Extravasacion de sangre dentro del
parénguima cerebral, generalments
en HTA, por rotura de ansurismas
de Charcot vy Bouchard an vasos
parforantes, ocupa espacio circulas
u oval, desintegra el tajide ¥
aumenta de volumen conforme
progresa la hemorragia, puede

haber rotura o escurrmiento al

sistema ventricular{HCM).La clinica
depende del volumen v localizacion

del coagulo.

En la fase aguda, los
hematomas aparecen
como lesiones
hiperdensas d=

morfologia redondeada o

irragular, rodeados de
adema hipodense gque
se extiends porla

sustancia blanca, con

importante efects de
masa.A pariir dela

orimera semanalfase
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subaguda) la densidad
del hematoma v su
efecto de masa
decrecen, aparsciendo un
anillo de captacion en
su periferia.&l cabo de
un mes|{fase cronica) se
haca isodenso o
hipodenso y desaparece e
efecto de masa.Los
hematomas pusden
reabsorberse totalmente o
quedar una peguena

lesion hipodensa residual.

HIC:Hemorragia |Rotura de wvasos, a nivel del|la TAC muestra um
cerebromenin- |parenguima cersbral con toma dsl|contenido hiperdensa en
gea (HCM) sistema ventricular  y-o sspacios| e interior de wn
subaracnoideos, Signos focales segun | sistema ventricular
territorio  afectade, degradacién de|dilatado,

la conciencia mas rapidaments  ¥|5i es poco  abundante
presencia de signos de  irritacion|se observa tam solo un
meningea. Se  orging a partir  de|nive sangre-liquido
una HIP, rotura de un ansurisma u|cefaloraquides en las

otra malformacion astas occipitales.
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Criterios diagndsticos tomograficos
diferenciar el infarto hemorragico del HIP.

para

Infarto hemorragico HIP

Areade densidad mixta o Hiperdenso.

moteado(con dreas hipodensas o Aspecto esférico u oval, bien
hiperdensas). delimitado.
Imagen heterogénea. Mayor efecto de masa.
Contornos irrequlares. En ocasiones extension ventricular,
Produce menor efecto de masa. No dibuja territorio vascular.

Dibuja un territorio vascular,

Solo en los casos de HSA con TAC negativa, se realizara
puncién lumbar con analisis del liquido cefalorraquideo
segln las normas establecidas por el Manual para
instructores. Reanimacion cardiopulmocerebral avanzada
de la AHA (American Heart Asociation) (siglas en
inglés,).

Definiciones

Conciencia:

-Vigilia: Estar despierto o activo. Condicion de dispuesto
o falta de suefo. Capacidad de intercambiar con el
medio, recibe y trasmite informacion.

-Somnolencia: El paciente es capaz de una interaccion
efectiva con el medio ante el estimulo; aumento, con
respecto a la relacion normal entre suefio y vigilia del
paciente, hacia el suefio.

-Estupor: Ausencia espontanea en la capacidad de
respuesta de los mecanismos exitatorios, que sélo se
interrumpe mediante estimulos externos directos y
Vigorosos.

-Coma: estado de imposibilidad de evocar respuesta, en
el que ni siquiera los estimulos exteroceptivos potentes
incitan respuestas psicoldgicas identificables.

-Respuesta a preguntas: Se realizan diferentes
preguntas al enfermo para determinar orientaciéon en
tiempo, espacio, persona y datos generales; sobre la
base de las respuestas obtenidas se evalla este aspecto.
-Respuesta a o6rdenes: Conducta operante, cualquier
acto o comportamiento, 0 sus componentes, que una
persona es capaz de llevar a cabo ante una orden dada.
Se indica al paciente obedecer determinadas 6rdenes
gue por su estado puede o no realizar y se evalGa segun
la respuesta.

Fuerza muscular: (Se utiliza la BMRC- British Medical
Research Council), (Consejo Médico de Investigaciones
Britanico), considerado el descriptor clinico estandar de
la fuerza muscular.

5: normal, fuerza de un musculo dado en un individuo

dado.

4: movimiento activo, disminucién de la fuerza, mueve
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las articulaciones con una fuerza mayor que contra la
gravedad, por si solo.

3: movimiento activo, sélo mueve las articulaciones
contra la gravedad.

2: movimiento activo, no vence la fuerza de gravedad.

1: contraccion muscular visible o pequefio movimiento.

0: ausencia de movimiento o contraccién en cualquier
musculo.

Se sefiala que se puede designar una misma gradacion

con signo de mas (+) o menos (-), para una definicion

mas cuanticualitativa en la practica médica (lo que es

opcional).

Hemiplejia: paralisis de un lado del cuerpo.

Hemiparesia: hemiamiostenia, ligera pardlisis que afecta

a un solo lado.

Paresia: aflojamiento, paralisis parcial o incompleta.

Pardlisis facial: defecto de la actividad muscular de una

hemicara, que responde a causa central o periférica,

pardlisis de un lado de la cara.

Paralisis de Bell, neuritis de Falopio, fascioplejia, paralisis

de los musculos faciales inervados por el VII par craneal.

Paresia: aflojamiento, paralisis parcial o incompleta.

Completa: Hay pérdida completa de la actividad
muscular.
Pardlisis: aflojamiento, pérdida de la facultad de

movimiento voluntario de un mdasculo, por lesiéon o
enfermedad de su inervacién. Pérdida de cualquier
funcion, sensacion, secrecién, o capacidad mental.
Mirada: Accion de fijar los ojos en una direccién
durante un tiempo mas o menos largo.
Desviacion: salir del camino correcto,
alejamiento del punto o curso normal.
Conjugada de los ojos: vuelta, giro o rotacién de ambos
ojos por igual y simultdneamente en la misma
direccion.Estado en que los dos ojos estan
patolégicamente vueltos hacia el mismo lado como
resultado de pardlisis 0 espasmo muscular.

Vision: acto de ver, vista.

Hemianopsia: hemianopia, pérdida de la vision en la
mitad del campo nasal de uno o ambos 0jos.

-Parcial o incompleta: Afecta a menos de la mitad del
campo visual de cada ojo.

-Total: afecta a toda una mitad del campo visual.
Amaurosis: Ceguera, especialmente la que se produce
sin un cambio aparente en el propio ojo.Por ejemplo:una
lesion cortical.

-Unilateral: de un ojo.

-Bilateral: de los dos o0jos.

Sensibilidad: Conciencia de sensacion, capacidad de
percibir estimulos sensibles o sensitivos.

Sensitivo: capaz de percibir sensaciones.

Perdida parcial: se obtiene una respuesta disminuida
ante la estimulacion exploratoria de la sensibilidad tactil,

deflexién,
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térmica, dolorosa.

-Densa: no se obtiene respuesta ante los estimulos
referidos anteriormente.

Lenguaje :

Disartria: Incoordinaciéon o espasticidad de los musculos
usados para hablar.

-Ligera: lenguaje inteligible (comprensible el significado)

-Severa: lenguaje ininteligible (incomprensible el
significado)

Disfasia: disfrasia, falta de coordinacion del habla e
incapacidad de disponer las palabras de forma

comprensible.

Afasia: Sin habla, disminucion o ausencia de la
comunicacion mediante el habla, escritura o signos,
debido a una disfuncion de los centros cerebrales de los
hemisferios dominantes.

Tono: tono o una tension, tension permanente de los
musculos en reposo, firmeza de los tejidos,
funcionamiento normal de todos los 6rganos.

Flacido: relajado, sin tono.

Hipertonia: aumento de la tensidon presente en los
musculos en reposo.

Nistagmo: ataxia ocular, oscilacion ritmica de
globos oculares, pendular o abrupta, sacudida.

Convulsiones: Violentos espasmos o serie de sacudidas
de la cara, el tronco y/o las extremidades.

Clénicas: espasmos intermitentes, con
alternadamente contraidos y relajados.

Reflejos: Reaccién involuntaria en respuesta a un

los

los musculos
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estimulo aplicado a la periferia y trasmitido a los centros
nerviosos del cerebro o médula espinal. Incluye reflejos
de estiramiento o miotaticos, como el golpe en un
tenddn o hueso, el estiramiento, a menudo muy leve, de
un musculo, que entonces se contrae como resultado del
estimulo aplicado a sus propioceptores.
Cutaneo-musculares: Superficiales, como en los rectos
abdominales.

Cutaneos: arrugamiento de la piel causada por un
estimulo cutaneo y debido a contraccion de los musculos
erectores de los pelos.

Reflejo de Babinski: ( Joseph F Babinski, neurdlogo
parisiense 1987-1932).

Extension del dedo gordo del pie y abduccién de los
otros dedos en lugar del reflejo de flexion normal a la
estimulacion plantar. Reflejo o fendmeno de Babinski,
reflejo extensor paraddjico.

Osteotendinosos: referidos como de estiramiento.
(Aductor, bicipital, rotuliano, cubital).

Hiporreflexia: un trastorno en el cual los reflejos estan
disminuidos.

Hiperreflexia: un trastorno en el cual los reflejos estan
aumentados.

Ausente: un trastorno en el cual los reflejos no se
obtienen.

Signo de Kernig : (Vladimir Kernig, médico ruso, 1840-
1917).Cuando el sujeto estd boca arriba y el muslo se
flexiona en angulo recto con el eje del tronco, es
imposible la extension total de la pierna sobre el muslo.
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